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はじめに
　臨終後、看護師が最後のケアとして行うエンゼル
ケアは、亡くなった患者の身体を清潔にして、その
人らしい状態に整えることである。近年では家族と
行うエンゼルケアをグリーフケアの意味合いとする
研究が進んでおり、看護師側においても、エンゼル
ケアの時に家族と過ごす時間は、故人のことを家族
と語り合える貴重な時間であり、グリーフケアの第
1歩であると示唆されている。また井部は、死後の
処置の際にはできる範囲で家族の参加、立会いをし
てもらうことが望ましい1）と述べている。エンゼル
ケアに関する先行研究は多数あり、遺体の処置に関
するものや、緩和ケア病棟と一般病棟でのエンゼル
ケアの違い、またエンゼルケアに参加した家族の思
いや、家族参加に関する看護師の意識調査、一般病
棟でできるグリーフケアなどの研究が行われている。
　しかし、個室病棟の看護師を対象にした看護師の
意識調査に関する研究は少なかった。そこで今回、
個室病棟に勤務する看護師を対象に、エンゼルケア
に対する現状とエンゼルケア時の家族との関わりを
調査、分析したのでここに報告する。
〈用語の定義〉
　個室病棟：個室だけで構成された病棟
　エンゼルケア：死後の処置だけでなく家族のケア
を含めた臨終後のケア
1研究目的
　1．個室病棟に勤務する看護師のエンゼルケアの
　現状を明らかにする。
　2．個室病棟に勤務する看護師のエンゼルケア時
　の家族への関わりに対する意識を明らかにする。
皿研究方法
　1．調査期間：平成22年11月4日～11月11日
　2．対象：個室病棟看護師25名（病棟看護師長
　　は除く）
　3．方法：無記名式質問紙を作成した。内容は、
　　①看護師の背景②エンゼルケア時の家族との関
　　わりについての現状③個室病棟でのエンゼルケ
　　アへの意識とした。
　4．分析方法：単純集計とし、エンゼルケアで配
　　慮していることの自由記載による回答について
　　は、類似したものに分類しカテゴリー化した。
皿倫理的配慮
　対象者には研究の趣旨と結果の公表について説明
し、また、調査は無記名であること、データは研究
以外には使用しないこと、参加は自由意志である旨
を説明し承諾を得た。また、大学の倫理審査委員会
に申請し承認を得た。
IV研究結果
　アンケート回収率100％であった。
　1．調査対象者の背景
　　　調査対象者25名の看護実務年数は、1年目か
　　ら3年目の割合が一番多く、次に4年目から7
　　年目であった。病棟勤務の56％が7年目以下で
　　あった（表1）。
　　　看護師としてエンゼルケアを経験したことが
　　あると回答した人数は21名（84％）であった。
　　エンゼルケアの経験回数は、経験年数にバラっ
　　きがみられるが、過半数以上が10回以上経験
　　していた。また、エンゼルケアを経験した時期
　　については18名（85．7％）が「入職してから」
　　であった。エンゼルケアを経験した人のなかで
　　15名（7・1．4％）が、現在行っているエンゼンル
　　ケアに満足していないと回答した（表2）。理由
　　として、「他の患者もいるので時間をかけられな
　　い。」「夜間など人数が足りず他のナースコール
　　の対応など、ゆっくり時間がとれないことがあ
　　る。」「医療処置に時間がかかってしまう。」「も
　　う少し長い時間をかけて、丁寧にやりたい。」な
　　どがあった。
　　　また看護師としてではなく、個人として、身
　　内がエンゼルケアを受ける状況に遭遇したと回
　　齢した人は、9名（36％）であった。しかし、
　　9名全員が、その時担当していた看護師から、
　　エンゼルケアの参加の有無を確認されなかった
　　と回答した。9名のうち、3名が、家族として
　　エンゼルケアに参加した。参加した3名すべて
　　が、家族としてのエンゼルケアの参加は、看護
　　師としてのエンゼルケアに、「活かされている」
　　と回答した。
　2．エンゼルケア時の家族とのかかわりについて
　　の現状
　　　実際のエンゼルケアにかけている時間は平均
　　31分であり、最高40分、最低15分だった（表3）。
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その中で、看護師から家族にエンゼルケアを一
緒に行う意向を確認している人は15名（71．4％）
であり、エンゼルケアを家族と時々行っている
人が半数を超えていた（表4）。一緒に行ったケ
アの内容として「全身清拭」「衣類を着せる」「整
髪」などが上位であった。また、家族から自主
的にエンゼルケアに関わりたいと意思表示され
たことがあると回答した6名（28．6％）だった。
　　エンゼルケアに使用する物品（衣類、化粧用
品など）を家族がもってきた経験がある人が
　17名（81％）だった。その際、家族にエンゼ
ルケアの参加の意思を確認している人が10名
　（58．8％）であった。
　エンゼルケアで配慮していることの有無につ
いては「ある」と回答した人は80％であり、エ
　ンゼルケアで配慮している内容は7つのカテゴ
　リーに分けられた（表5）。7つのカテゴリーの
　うち「生前のその人らしさを生かすための化粧」
「家族のグリーフケア」「患者への尊厳」の順に
多かった。
　死亡確認後、家族とのお別れの時間（患者と
家族のみの時間）は、エンゼルケア前後にとっ
ていると答えた人が、約50％であった（表6）
エンゼルケア中はいなかった。
3．エンゼルケアに対しての意識
　1）エンゼルケアに対する認識
　エンゼルケアをどのように認識しているかに
　ついては、「看護処置でありケアだと思う」と
　　回答した人は半数以上で多くを占めていた（表
　7）0
　2）個室病棟でのエンゼルケアへの意識
　個室病棟のエンゼルケアを行う環境について、
　家族がエンゼルケアに入りやすいと回答した
　　のが、17名（68％）であった（表8）。個室
　病棟でエンゼルケアを行う利点は、「プライバ
　　シーが守れる。」「エンゼルケアに家族が介入
　　してもらえる」「死期が迫ったときに家族、親
　族が看取ることが可能である。」「一般病棟で
　　は、観察室で亡くなることが多いため、個室
　　では家族が思いつきり患者に声をかけたり、
　泣いたりすることができる。患者らしい部屋
　の模様（写真、絵など置いて）のまま最期を
　迎えることができる。」などであった。
　3）エンゼンルケアの学ぶ機会への意識
　エンゼルケアについて学ぶ機会があったら「参
　印したい」と回答した人が24名（96％）で
　半数以上を占めていた。
V考察
　1．調査対象者の背景
　　　今回の調査では、エンゼルケアの経験時期が
就職してからと回答した人が約90％であった。
先行研究でも同様の結果が報告されていること
から、エンゼルケアに関する看護基礎教育が少
ない現状がうかがえる。臨床では、看護手順と
　してマニュアル化されているが、1～7年目ま
での経験年数の人が半分以上を占めていること
から、知識や経験に偏りがあることが推察され
る。また、少数意見ではあるが、家族としてエ
ンゼルケアに参加した経験が、現在のエンゼル
ケアに活かされているという回答から、私達は
死や人の看取りをその生育過程の中で体験する
　ことで、患者や家族とともに死に対する自分の
考えや、姿勢を育んでいく必要があると考える。
　エンゼルケアにかける時間への満足度につい
ては、約70％の人が満足していないと回答して
いる。その理由として、限られた人員の中でケ
アを行なわなければならないこと、余裕をもっ
て家族が参加するケアを行えないことなど、先
行研究と類似した意見が多かった。そのことか
ら、日々の限られた時間の中で業務を行いなが
　らエンゼルケアを実施することは、時闇的な制
約もあり限界があると考えられる。
2　エンゼルケア時の家族との関わりについての
現状
　緩和病棟においてエンゼルケアにかける時間
は1時問～1時間半が約60％であり、これに
対し一般病棟では30分～1時間が約80％2）
　という結果が示されている。それと比較して個
室病棟のエンゼルケアの時間は約30分であり、
一般病棟との差はなかった。
　緩和病棟では、エンゼルケア時に家族に必ず
声掛けを行い、同意がえられれば一緒に行って
いると報告がある。しかし、今回の結果からは
家族から自主的にエンゼルケアに関わりたいと
意思表示されたことがあると回答した人は、6
名（28．6％）であり、家族から自主的に参加意
思を伝えられたことが少ないことが分かった。
野沢らは家族の77％が死後の処置に参加したい
　と希望がある3）と報告していることから、エン
ゼルケアへの参加を希望する家族が、参加でき
ていない現状がうかがえる。エンゼルケアへの
家族参加はグリーフケアの1つの方法となるた
め、意思表示がなくても看護師から家族へのタ
イミングを見計らった声掛けをしていく必要が
ある。しかし、全ての家族がエンゼルケアへの
参加を希望するとは限らないため、家族への関
わりとして、参加する・しないの意思を家族自
身が自己決定できるような状況を看護師が作る
　ことが重要だと考える。
　エンゼルケアで配慮していることについては、
生前のその人らしさを生かすための化粧、家族
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のグリーフケア、患者への尊厳の順に意見が多
かった。小林は、看護師は自分の感覚だけで捉
えようとするよりも、家族とのやり取りのなか
で引き出すことが第一だと思われる。そして何
よりも家族の納得できる『らしさ』を目指すこ
　とが大切である。4）と述べている。
　　このことから、エンゼルケアは、看護師が何
度も体験する援助技術であるが、当事者にとっ
ては、1度さりの出来事であり1度で終わって
　しまうケアだからこそ大切にしていく必要があ
ると考えられる。
3．エンゼルケアに対しての意識
　先行研究から大部屋で亡くなった場合、プラ
イバシーが守れないことや、周囲を気にして泣
　くことができなかったなどの意見があった。し
かし個室病棟は、「プライバシーが守れる」「エ
ンゼルケアに家族が介入してもらえる」「死期が
迫った時に看取ることができる」など、家族が
患者と関われる環境であると回答している人が
多かったことから、個室環境の利点を意識して
いることが伺える。内海らは死後の処置時に家
族と過ごす時間は、患者のことを家族と語り合
える貴重な時間である。5）と述べている。この
ことから、個室病棟は家族が立ち会える、より
よい環境ではないかと考えられる。
　エンゼルケアについて学ぶ機会があったら「参
加したい」と回答したのは24名（96％）であり、
エンゼルケアについての関心が高いことがうか
　がえる。
　東らは、家族参加によるエンゼルケアは家族
が身近な人の死を受け入れていく一つの段階で
あり、家族へのグリーフケアの最初のステップ
である。6）としている。このことから、家族への関
わりを中心とした、よりよいエンゼルケアを行
　うために、エンゼルケアの継続教育や研修の機
会は少ないため、今後勉強会や知識を共有でき
る場を設けていく必要があるように考えられる。
VI結論
　1．エンゼルケアに満足してない人が多く、理由
　　として他の業務、他患者のケアなど、時間の制
　　限があることが明らかとなった。
　2．個室病棟の環境は、家族がエンゼルケアに参
　　加しゃすいと感じている人は多いが、家族参加
　　のエンゼルケアが十分に行えていないことが分
　　かった。
　3．エンゼルケアについて、学びたいと思ってい
　　る人が多いことがわかった。
環境であることがわかった。エンゼルケアへの家族
参加はグリーフィケアの1つの方法となることから、
今後、家族が意思表示できるような環境をつくり、
限られた時間の中で積極的な関わりができるように、
知識を深めていく必要がある。
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Mlおわりに
　個室病棟は、家族がエンゼルケアに参加しやすい
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表18階病棟の看護師の実務経験年数
年　数 人数（％）
1年目～3年目 6名（24％）
4年目～7年目 8名（32％）
8年目以上 11名（44％）
表2　エンゼルケアにかける時問への満足度
項　目 人　数（％）
満足している 1名　（4．8％）
満足していない 15名（71．4％）
どちらとも言えない 5名（23．8％）
表3エンゼルケアにかける時間
時　間 人　数（％）
15分 1名　（4％）
20分 1名　（4％）
25分 1名　（4％）
30分 11名（44％）
35分 3名（12％）
40分 4名（16％）
表4エンゼルケアを家族と一緒に行っている有無
項　目 人　数（％）
毎回している 0名
時々している 11名（52．4％）
していない 10名（47．6％）
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表5　エンゼルケアで配慮していること
1．生前のその人らしさを ・化粧を行う時普段使用してい 4．患者の尊厳 ・声かけを怠らない。（患
生かすための化粧 たものを使い、明るく見える 者様へ処置するときの）
ように配慮。 ・患者さんへの声かけをす
・入院前の姿に近付けるため顔 ること（4）
を綿で整えメイクをする。 ・患者に対する尊厳
・生前の姿で帰られる様にして ・最後まで人らしく接する
あげたいために化粧などは 事。
気をつけている。 ・最期までその人らしくい
・生前の生き生きとした顔にな ていただけるよう、必ず
るようメイクをする。 声かけする。
・患者の使用していた化粧品を ・患者さん本人が最後まで
使うようにしている より本人らしく在れるよ
・お顔が安らかに見えるように うにできることをしたい
する。アザや傷が痛々しい
ように見えないように肌色
テープを使う。 5．看護師の姿勢 ・家族のケアにたずさわら
・生前の顔に近づける せていただいていると思
いながらケアをする。
2．家族、患者の希望 ・家族の希望通りに ・始めと終わりに合掌する
・家族が希望する服装をしてあ 6．遺体の取扱い（感染） ・感染症を院外に出さない
げる。 様消毒をかならず行う。
・家族に本人の好きな服を確認
する。
・家族にも出来る限り参加して 7．整容 ・洋服などを汚したりしな
もらう。 いで綺麗に着替えをす
る。・見た目の清潔さ、
美しさ
3．家族のグリーフケア ・家族にも最後のケアに関わっ ・家に帰った時に汚れない
てもらい最後まで看病した ように詰め物には注意す
と思ってもらい後悔させな る
いようにする ・綺麗な状態にすること
・家族だけの時間をより長くつ ・生前と同じ様にするよう
くる 気をつける
・家族がケアに入りやすいよう
な声かけをしたい。
・家族と患者の時間をとらせて
あげる配慮
・家族との時間をとるようにし
ている
・家族等の気持ち
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表6家族との別れの時間
時　期 人　数（％）
エンゼルケアの前 6名（28．6％）
エンゼルケアの問 0名
エンゼルケアの後 5名（23．8％）
エンゼルケアの前後 10名（47．6％）
表8個室病棟のエンゼルケアを行う環境について
項　目 人　数
最も適した環境 7名（28％）
家族が入りやすい環境 17名（68％）
一般病棟と比較して特
ﾉ変わりない。 ！名　（4％）
表7エンゼルケアについてどう思うか。
項　目 人　数
1、医学的にみて必要
@な処置だと思う。 0名
2、看護処置であり、ケ
@アだと思う。 19名（76％）
3、医学的、看護的両
@方の目的の処置で
@あると思う。
5名（20％）
4、儀礼的行為だと思
@う。 0名
2、4回答 1名（4％）
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